ECHI - здравни индикатори на Европейската общност by Aрнаудов, Й.
Здравната политика се нуждае от солидна здравна инфор-
мация, получена от валидни и сравними източници, за да
бъде в състояние да дефинира здравни показатели за мони-
торинг и развитие. Тази информация трябва да бъде достъпна
на местно, регионално, национално и международно ниво
и тя трябва и да обхваща различни здравни аспекти, като
например здравното състояние, здравните детерминанти и
здравната система, включително здравни услуги и здравна
промоция. Въпреки дългосрочните усилия, в много евро-
пейски държави все още липсват данни за ключови показатели
за здравето. За някои от съществуващите здравни показатели
все още е проблем липсата на съпоставимост между отдел-
ните страни. Това води до неадекватно използване на здрав-
ната информация в развитието на здравната политика.
Многофазният проект "Здравни показатели на Евро-
пейската общност" (ECHI, ECHI-2, ECHIM и съвместно дей-
ствие за ECHIM) успява да създаде солидна основа за при-
лагане на здравни показатели в държавите членки и на ниво
ЕС. Анализ на резултатите по отношение на здравни тен-
денции и здравни различия между държавите членки и групи
от населението ще позволи на ЕС и неговите държави членки
да оценят здравните нужди, да насочат интервенциите на
здравната политика и да направят оценка на тяхното въздейс -
твие, както и да планират здравеопазването. Основните уси -
лия за изпълнение предстоят през идните години, за да се
подо бри настоящата здравна информационна система на на-
ционално и международно ниво.
ECHI могат да бъдат разглеждани като цялостна сис-
тема за здравна информация, тъй като те обхващат всички
аспекти, които са необходими за наблюдение на здравето на
европейските граждани. Съвместното действие за ECHIM
подготвя добра документация и методи за подкрепа на на-
ционалната и международната дейност по здравни показатели,
здравен мониторинг и докладване относно общественото
здраве.
Версията на ECHI от 2012 г. съдържа общо 94 пока-
зателя. Това са същите 88 показатели, както във версията на
краткия списък от 2008 г., но за шест от тях са дефинирани
варианти: самооценка и индикатор, базиран на регистър.
Индикаторите са разделени на 5 основни секции:
А. Демографски и социално-икономически фактори
B. Здравен статус
C. Здравни детерминанти
D. Здравни интервенции: здравни услуги
E. Здравни интервенции: промоция на здравето
В документацията всички 94 ECHI индикатори са
описани със стандартен шаблон:
ECHIM – Име на индикатора 
А) Секция; 1. Име на индикатора  
Съответна област на здравна политика 
Избрани области на приложение от този списък:
a) Устойчиви системи за здравеопазване
b) Остаряване в добро здраве, застаряване на населението
c) Неравнопоставеност в здравеопазването (включително дос-
тъпност на грижите)
d) Ефективност на здравната система, качество на грижите, ефек-
тивност на грижите, безопасност на пациентите
e) Майчино и перинатално здраве
f) Незаразни заболявания, хронични заболявания
g) Заплахи за здравето, заразни болести
h) (Предотвратима) Тежест на заболяванията 
i) Предотвратими здравни рискове
j) Начин на живот, здравно поведение
k) Околна среда и здраве
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m) Детско здраве (включително младежи)
n) Трудова медицина
o) (планиране на) Здравни ресурси
p) Разходи и използване на здравеопазването
q) Здраве във всички политики 
Дефиниция
Изчисление
Съответни изменения и подгрупи
Ако е приложимо са попълнени измерения/подгрупи. Ако регионът





• Възрастова група 
• Социално-икономически статус
Предпочитан тип данни и източник 
Предпочитан тип данни 
Предпочитан източник
Наличност на данните
Описва накратко наличността на различните измерения
Периодичност на данните 
Основание
Забележки
Тук ще изброим 94-те индикатора по секции с техните
области на здравна политика (малка латинска буква от горния
списък) и дефиниция на индикатора.
А) Демографски и социално-икономически
фактори
1. Население по пол/възраст 
Съответна област на здравна политика – a;b;o
Дефиниция: а) Общ брой на населението от страната,
разпределено по пол и възраст; б) Отношение на зависи-
мост.
2. Раждаемост 
Съответна област на здравна политика – a;e
Дефиниция: Отношението на броя на ражданията през
годината към средното население през тази година. Стой-
ността се изразява на 1000 жители.
3. Разпределение на майките по възраст
Съответна област на здравна политика – c;d;e;m
Дефиниция: Разпределение на живи раждания по възраст
на майката при последния £ рожден ден (NB: разпределение
по възраст на майките при раждане би било за предпочитане,
виж забележки)
4. Обща плодовитост 
Съответна област на здравна политика – а;e
Дефиниция: Средният брой деца, които ще се родят живи
от една жена през живота £+ ако тя преминава през детерод-
ните си години, според плодовитостта по възраст за дадена
година.
5. Прогнозно население 
Съответна област на здравна политика – а;b;o
Дефиниция: Прогнозите за населението са сценарии
„какво ще стане, ако..“, които целят да дадат информация
за правдоподобния размер и структура на населението въз
основа на предположения за раждаемост, смъртност и миг-
рация. Прогнозното население е в абсолютни числа.
6. Население по образование 
Съответна област на здравна политика – c;q
Дефиниция: Дял (%) от населението, разделено на три
групи по образование (основно, средно и висше). Профилите
са базирани на най-високото завършено ниво на образова-
ние.
7. Население по занятие 
Съответна област на здравна политика – c;q
Дефиниция: Дял (%) от населението по професионална
група. Класирането се основава на текущата или последната
(основна) работа.
8. Обща безработица 
Съответна област на здравна политика – c;q
Дефиниция: 1) Дял (%) от безработните лица на възраст
15-74 от работната сила; 2) Процент (%) на продължително
безработните лица на възраст 15-74 г. от работната сила.
9. Население под прага на бедността и неравенство в
доходите 
Съответна област на здравна политика – c;j;q
Дефиниция: 1) Население в риск от бедност: дял на лицата
с доход под прага на бедността. 2) Неравенството в доходите:
отношението на общия доход, получен от 20% от населението
на страната с най-високи доходи към този, получаван от
20% от населението на страната с най-ниски доходи.
B) Здравен статус
10. Средна продължителност на живота
Съответна област на здравна политика – a;c;h
Дефиниция: Продължителността на живота на дадена
възраст представлява средния брой на оставащите години
на живот, ако група от лица на тази възраст са подложени
на съответната смъртност за всяка година от оставащия им
живот. Средна продължителност на живота при раждане е
обобщена мярка за специфична за възрастта смъртност от
всички причини в областта, за определен период.
11. Детска смъртност 
Съответна област на здравна политика – c;d;e;m
Дефиниция: Броят на смъртните случаи на деца (по-мaлки
от една година при смъртта) на 1000 живородени (базирани
на данни от една година).
12. Перинатална смъртност 
Съответна област на здравна политика – c;d;e;m
Дефиниция: Броят на смъртни случаи на новородени при
живо раждане плюс мъртвородени за дадена година, на 1000
живо- и мъртвородени.
13. Смъртност от специфични заболявания 
Съответна област на здравна политика – d;f;g;h;j;l
Дефиниция: Смъртните случаи, причинени от специфични
заболявания или болестни групи на 100000 жители за избрани
кодове от МКБ-Х. 
14. Смъртност, свързана с наркотици 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;j;l;q
Дефиниция: Свързани с наркотици смъртни случаи на
100000 население.
15. Смъртност, свързана с тютюнопушене 
Съответна област на здравна политика – c;d;f;h;i;j
Дефиниция: Смъртност, причинена от тютюнопушене.
Смъртността от комбинирани, избрани причини за смърт,
които са свързани с пушенето, на 100000 от населението.
16. Смъртност, свързана с употреба на алкохол 
Съответна област на здравна политика – c;d;f;h;i;j;l;m
Дефиниция: Смъртността, причинена от консумацията
на алкохол. Броят на преждевременните смъртни случаи,
които могат да бъдат приписани на консумацията на алкохол
сред населението спрямо общия брой на смъртните случаи
*100)
17. Прекомерна смъртност от екстремни температури 
Съответна област на здравна политика – c;k
Дефиниция: Дневен брой наблюдавани смъртни случаи
и смъртност (всички причини) в даден регион по време на
гореща вълна или период на изключително студена зима по
отношение на очаквания брой на смъртните случаи и смър-
тност за същия календарен ден.
18. Избрани заразни болести 
Съответна област на здравна политика – g;h
Дефиниция: Честота (Заболеваемост) на избрани заразни
болести, на 100000 население.
19. HIV/СПИН 
Съответна област на здравна политика – c;g;h;i;j
Дефиниция: Честота на а) HIV-инфектирани и б) случаи
на СПИН, през дадена календарна година, на 100000 насе-
ление.
20. Честота на рака 
Съответна област на здравна политика – a;b;d;f;h;o
Дефиниция: Общa честота на раковите заболявания и за-
болеваемостта от най-важните форми на рак, на 100000 на-
селение, в дадена година.
21 (а) Диабет: декларирана болестност 
Съответна област на здравна политика – а;d;f;h;o;q
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че някога
са били диагностицирани с диабет и са били засегнати от
това състояние през последните 12 месеца.
21 (b) Диабет: регистрирана (регистрова) болестност
Съответна област на здравна политика – а;d;f;h;o;q
Дефиниция: Брой на лицата, които някога са били диаг-
ностицирани с диабет и са били засегнати от това състояние
през последните 12 месеца. Изразено на 100000 и като про-
цент от общия брой на населението.
22. Деменция 
Съответна област на здравна политика – a;b;f;h;l;o
Дефиниция: Брой на лицата на възраст над 65 години,
които са били диагностицирани с деменция. Изразено на
100 000 и като процент от общия брой на населението.
23 (а) Депресия: декларирана болестност
Съответна област на здравна политика – f;h;l;o
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че някога
са били диагностицирани с хронична депресия и са били
засегнати от това състояние през последните 12 месеца.
23 (б) Депресия: регистрирана болестност
Съответна област на здравна политика – f;h;l;o;
Дефиниция: Брой на лицата, които някога са били диаг-
ностицирани с депресия и са били засегнати от това състояние
през последните 12 месеца. Изразено на 100 000 и като про-
цент от общия брой на населението.
24. Остър инфаркт на миокарда (ОИМ) 
Съответна област на здравна политика – d;f;h;o
Дефиниция: Честота на остър инфаркт на миокарда (не-
фатален и фатален) и коронарна смърт на 100 000 населе-
ние.
25. Инсулт
Съответна област на здравна политика – d;f;h;l;o
Дефиниция: Честота на инсулт (не-фатален и фатален)
на 100000 население.
26 (а) Астма: декларирана болестност
Съответна област на здравна политика – f;h;k;m;o
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че някога
са били диагностицирани с астма и са били засегнати от
това състояние през последните 12 месеца.
26 (б) Астма: регистрирана болестност
Съответна област на здравна политика – f;h;k;m;o
Дефиниция: Брой на лицата, които някога са били диаг-
ностицирани с астма и са били засегнати от това състояние
през последните 12 месеца. Изразено на 100 000 и като про-
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цент от общия брой на населението.
27 (а) Хронична обструктивна белодробна болест (ХОББ):
декларирана болестност 
Съответна област на здравна политика – a;b;f;h;j;o
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че някога
са били диагностицирани с хронична обструктивна бело-
дробна болест (ХОББ) и са били засегнати от това състояние
през последните 12 месеца.
27 (б) Хронична обструктивна белодробна болест (ХОББ):
регистрирана болестност 
Съответна област на здравна политика – a;b;f;h;j;o
Дефиниция: Брой на лицата, които някога са били диаг-
ностицирани с хронична обструктивна белодробна болест
и са били засегнати от това състояние през последните 12
месеца. Изразено на 100000 и като процент от общия брой
на населението.
28. Ниско тегло при раждане 
Съответна област на здравна политика – d;e;h;m
Дефиниция: Делът на живородени с ниско тегло при раж-
дане на 100 живородени деца през дадена година.
29 (а) Травми: у дома, през свободното време, в училище:
декларирана честота 
Съответна област на здравна политика – b;h;i;m;o;q
Дефиниция: 1) Дял на лицата, които докладват, че са
имали инцидент у дома, по време на развлекателни дейности
и/или в училище през последните 12 месеца, които са довели
до нараняване; 2) Дял на лицата, които докладват, че са
имали инцидент у дома, по време на развлекателни дейности,
и/или в училище през последните 12 месеца, които са довели
до наранявания, за които е потърсена медицинска помощ.
29 (б) Травми: у дома, през свободното време, в училище:
регистрирана честота
Съответна област на здравна политика – b;h;i;m;o;q
Дефиниция: Броят на злополуките у дома и/или по време
на дейности през свободното време през последните 12 ме-
сеца, завършващи с травма, която изисква лечение в болница,
на 100000.
30 (а) Травми: пътни злополуки: декларирана честота
Съответна област на здравна политика – h;i;m;o;q
Дефиниция: 1) Дял на лицата, които докладват, че са
имали пътнотранспортно произшествие, което е довело до
нараняване по време на последните 12 месеца; 2) Дял на ли-
цата, които докладват, че са имали пътнотранспортно про-
изшествие, което е довело до нараняване, за което се иска
медицинско лечение през последните 12 месеца.
30 (б) Травми: пътни злополуки: регистрирана честота
Съответна област на здравна политика – h;i;m;o;q
Дефиниция: Брой на нефатални наранявания, причинени
от пътно-транспортно произшествие, на 100 000 жители.
31. Травми: на работното място 
Съответна област на здравна политика – c;h;n;o;q
Дефиниция: Стандартизиранa честота на сериозни ин-
циденти по време на работа.
32. Опит за самоубийство
Съответна област на здравна политика – h;l;o
Дефиниция: Разработва се: Дял на лицата с опит за са-
моубийство.
33. Самооценка на здравето 
Съответна област на здравна политика – b;c;h;l;o
Дефиниция: Дял на лицата, които оценяват здравето си
като (много) добро.
34. Декларирана хронична заболеваемост 
Съответна област на здравна политика – b;c;h;l;o
Дефиниция: Дял на лицата, които съобщават, че имат ня-
какво дългогодишно хронично заболяване или дълготраен
здравен проблем.
35. Дълготрайна ограничена активност 
Съответна област на здравна политика – b;c;h;o
Дефиниция: Дял на лицата, които съобщават, че имат
дългосрочни ограничения в ежедневните дейности.
36. Физически и сензорни функционални ограничения 
Съответна област на здравна политика – b;c;h;o
Дефиниция: Процентът на хората, които декларират фи-
зически и сензорни функционални ограничения (по отно-
шение на зрение, слух, подвижност, говор, захапване/дъвчене,
гъвкавост).
37. Обща мускулно-скелетна болка 
Съответна област на здравна политика – h
Дефиниция: Болестност (разпространение) от мускул-
но-скелетна болка, измерена с помощта на здравно проучване
– интервю, използващо репрезентативна извадка.
38. Психологически стрес 
Съответна област на здравна политика – b;c;h;l;o
Дефиниция: Разработва се: Например възникване и степен
на психологически стрес през последния месец.
39. Психологическо благополучие 
Съответна област на здравна политика – b;c;l
Дефиниция: Разработва се: Например възникване и степен
на психологическо благополучие през последния месец.
40. Продължаващо здраве: Години живот в добро здраве
(HLY)
Съответна област на здравна политика – a;b;o
Дефиниция: Очаквани оставащи години от определена
възраст, без дълготрайна ограничена активност. Това е струк-
турния показател на име „години здравословен живот“ (HLY).
41. Продължаващо здраве: други 
Съответна област на здравна политика – а;b;o
Дефиниция: Очаквани оставащи години от определена
възраст: а) възприемани като в добро здраве и б) без декла-
рирана хронична заболеваемост.
C) Детерминанти на здравето
42. Индекс на телесна маса (ИТМ), (BMI)
Съответна област на здравна политика – a;b;h;i;j;m;o;q
Дефиниция: Дял на възрастните лица (18+), които са с
наднормено тегло, т.е. чиито индекс на телесна маса (BMI)
е ≥ 30 кг/м2.
43. Кръвно налягане 
Съответна област на здравна политика – a;b;h;i;j;o;q
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че са били
диагностицирани с високо кръвно налягане през последните
12 месеца.
44. Редовни пушачи 
Съответна област на здравна политика – b;h;i;j;m;o;q
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват ежедневно
тютюнопушене.
45. Бременни жени, които пушат 
Съответна област на здравна политика – b;d;e;h;i;j
Дефиниция: Процент на жените, които пушат по време
на бременността.
46. Общо консумация на алкохол 
Съответна област на здравна политика – h;i;j;m;o;q
Дефиниция: Обща консумация (официален + домашен
алкохол) на възрастен (над 15 години) на глава от населе-
нието.
47. Опасна консумация на алкохол 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;j;m;o;q
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че са имали
средна консумация на повече от 20 грама чист алкохол дневно
за жените и повече от 40 г дневно за мъжете.
48. Употреба на незаконни наркотици 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;j;l;m;q
Дефиниция: Разпространението на употребата на опреде -
лени незаконни психоактивни вещества.
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49. Консумация на плодове 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;j;q
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че ядат пло-
дове (с изключение на сок) най-малко веднъж на ден.
50. Консумация на зеленчуци 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;j;q
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че ядат зе-
ленчуци (без картофи и сок) най-малко веднъж на ден.
51. Кърмене 
Съответна област на здравна политика – e;h;i;j;m
Дефиниция: Процент на бебета, кърмени на 3-месечна
възраст и на 6-месечна възраст.
52. Физическа активност 
Съответна област на здравна политика – b;c;h;i;j;q
Дефиниция: Дял на лицата, които докладват, че извършват
за определен период от време здравна физическа активност
всеки ден/най-малко X пъти на седмица (ще бъде по-точно
формулирана).
53. Рискове за здравето, свързани с работата 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;n;q
Дефиниция: 1) Процент на служителите, които смятат,
че здравето или безопасността им са изложени на риск поради
тяхната работа; 
2) Процент на служителите, които мислят, че здравето
им се влияе негативно от тяхната работа; 
3) Процент на служителите, получаващи редовно подкрепа
от мениджър и колеги.
54. Социално подпомагане 
Съответна област на здравна политика – a;d;h;i;j;l
Дефиниция: Дял на лицата, които съобщават, че нямат/имат
един човек, на когото могат да разчитат ако имат сериозни
лични проблеми.
55. Експозиция на PM10 (фини прахови частици) 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;k;m;q
Дефиниция: Средна годишна експозиция на градското
население на замърсяване на въздуха на открито с прахови
частици (PM10).
D)Здравни интервенции: здравни услуги
56. Обхващане на децата с имунизации
Съответна област на здравна политика – c;d;g;h;m
Дефиниция: Процент на децата, които са били напълно
ваксинирани срещу важни детски заразни болести.
57. Честота на ваксинирането срещу грип в напреднала
възраст 
Съответна област на здравна политика – b;d;g;h;
Дефиниция: Дял на възрастните индивиди, които док-
ладват, че са инжектирани с противогрипна ваксина през
последните 12 месеца.
58. Скрининг за рак на гърдата
Съответна област на здравна политика – b;d;f;h;o;
Дефиниция: Дял на жените (на възраст 50-69), които док-
ладват, че са преминали скрининг тест за рак на гърдата в
рамките на последните две години.
59. Скрининг за рак на шийката на матката
Съответна област на здравна политика – b;d;f;h;o;
Дефиниция: Дял на жените (на възраст 20-69), които док-
ладват, че са били подложени на скрининг тест за рак на
шийката на матката в рамките на последните три години.
60. Скрининг за рак на дебелото черво 
Съответна област на здравна политика – b;d;f;h;o
Дефиниция: Дял на лицата (на възраст 50-74), които док-
ладват, че са били подложени на скрининг тест за рак на де-
белото през последните 2 години.
61. Време на първия преглед на бременните жени преди
раждане 
Съответна област на здравна политика – c;d;e;h;m;o
Дефиниция: Процент на жените, които имат (нямат) своя
първи пренатален преглед в първи, втори и трети триместър.
Пренатален преглед се отнася до посещението на сертифи-
циран медицински специалист, например общопрактикуващ
лекар, акушер-гинеколог, акушерка и медицинска сестра.
Само прегледи и/или съвети, свързани с бременността, трябва
да бъдат включени. Следва да бъдат изключени: рецепта за
тест за бременност или резервация в родилното отделение.
62. Болнични легла 
Съответна област на здравна политика – a;c;d;o
Дефиниция: Общият брой на болничните легла на 100000
жители.
63. Практикуващи лекари 
Съответна област на здравна политика – a;c;d;o;q
Дефиниция: Общият брой на практикуващите лекари на
100000 жители.
64. Практикуващи медицински сестри 
Съответна област на здравна политика – a;c;d;o;q
Дефиниция: Общият брой на практикуващите професио-
налисти по здравни грижи (сестри) на 100000 жители.
65. Мобилност на професионалисти 
Съответна област на здравна политика – a;c;o;q
Дефиниция: Разработва се: Дефиниция, обхващаща ас-
пектите на входящ и изходящ поток, като например: 
(1) Броят и процентът на здравните специалисти, които
емигрират;
(2) Броят и процентът на здравните специалисти, които
имигрират.
66. Медицински технологии (CT/MRI) 
Съответна област на здравна политика – a;c;o;p
Дефиниция: 1) Брой на компютърни томографи (CT ске-
нери) на 100000 жители. 
2) Брой съоръжения за магнитно-ядрен резонанс (MRI)
на 100000 жители.
67. Изписани от болница, избрани диагнози 
Съответна област на здравна политика – d;o;p
Дефиниция: Брой изписани пациенти от всички болници
през дадена календарна година, на 100 000 население. Из-
числени и представени 25 категории на Международния
кратък списък за табулация на болничната заболеваемост
(ISHMT).
68. Болнични еднодневни случаи за избрани диагнози 
Съответна област на здравна политика – d;o;p
Дефиниция: Броят на еднодневните престои в болница
от всички болници по време на дадена календарна година,
на 100000 население. Изчислени и представени 25 категории
на Международния кратък списък за табулация на болничната
заболеваемост (ISHMT).
69. Болнични еднодневни случаи като процент от общата
популация пациенти (лежащо болни и еднодневни
случаи), избрани диагнози 
Съответна област на здравна политика – a;d;o;p
Дефиниция: Броят на еднодневните престои, за конкретни
диагностични групи от МКБ-Х, разделени на сумата от броя
на изписаните пациенти и броя на еднодневните случаи за
една и съща диагностична група. Изчислени и представени
25 категории на Международния кратък списък за табулация
на болничната заболеваемост (ISHMT).
70. Средна продължителност на престоя (ALOS), избрани
диагнози
Съответна област на здравна политика – a;d;o;p
Дефиниция: Средната продължителност на престоя
(ALOS) в дни в болница на изписан пациент, т.е. средното
времетраене на един епизод на хоспитализация. Изчислени
и представени 25 категории на Международния кратък списък
за табулация на болничната заболеваемост (ISHMT).
71. Използване на общопрактикуващите лекари (GP) 
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Съответна област на здравна политика – c;o;p
Дефиниция: Среден брой на декларираните посещения
на общопрактикуващ лекар на човек годишно.
72. Избрани амбулаторни посещения 
Съответна област на здравна политика – c;o;p
Дефиниция: 1) Среден брой на декларираните посещения
при стоматолог или ортодонт на човек годишно;
2) Среден брой на декларираните посещения на меди-
цински или хирургически специалист на човек годишно;
3) Дял на лицата, декларирали контакт с психолог или
психотерапевт през последните 12 месеца.
73. Избрани хирургически операции 
Съответна област на здравна политика – c;d;o;p
Дефиниция: Броят на хирургични операции и процедури,
извършвани в болниците, включително еднодневните случаи,
както и болничната хирургия, на 100000 население, за еди-
надесет категории.
74. Употреба на медикаменти, избрани групи 
Съответна област на здравна политика – c;d;h;o;p
Дефиниция: Процент от населението, за което се съобщава,
че са използвани антибиотици или лекарства за астма, хро-
нична обструктивна белодробна болест, високо кръвно на-
лягане, сърдечно-съдови заболявания, диабет, тревожност
и депресия, предписани от лекар през последните 2 седми-
ци.
75. Мобилност на пациентите 
Съответна област на здравна политика – a;c;d;o;p
Дефиниция: Брой и процент на чужденците от всички
изписани от болница.
76. Здравно-осигурително покритие 
Съответна област на здравна политика – a;c
Дефиниция: Делът на населението, обхванато от здравно
осигуряване, като се вземат предвид двете схеми за общест-
вено и частно осигуряване.
77. Разходи за здравеопазване 
Съответна област на здравна политика – a;c;p
Дефиниция: Текущи и общи национални разходи за здра-
веопазване: общо, за обществения и частния сектор, като
процент от брутния вътрешен продукт (БВП) и изразени в
милиони от стандарта на покупателна способност (PPS).
78. Преживяемост, рак 
Съответна област на здравна политика – c;d
Дефиниция: Относителният дял на оцеляване за 10 раз-
лични групи от  рак; процентът на пациентите, които оцеляват
най-малко пет години след поставяне на диагнозата, след
корекция за фоновата смъртност.
79. 30 дневен болничен леталитет от ОИМ и исхемичен
инсулт 
Съответна област на здравна политика – c;d
Дефиниция: Индикатор на OECD: леталитет за ОИМ и
исхемичен инсулт за тридесет дни в болница (същата бол-
ница), базиран на приема. Този показател се определя като
стандартизиран по възраст и пол процент от хората на възраст
45 +, които умират в рамките на 30 дни от момента на прием
в болница в определена година с основна диагноза: а) остър
инфаркт на миокарда (ОИМ) или б) исхемичен инсулт.
80. Равнопоставеност на достъпа до здравни услуги 
Съответна област на здравна политика – a;c;d;q
Дефиниция: Показател за декларирана незадоволена пот-
ребност от здравни услуги. Определен като обща декларирана
незадоволена нужда от медицински грижи (медицински пре-
глед или лечение) за следните три причини: финансови ба-
риери + време за чакане + отдалеченост.
81. Време за чакане за избрани хирургични интервен-
ции
Съответна област на здравна политика – c;d;o
Дефиниция: Средно време за чакане в стационар за из-
бираеми (т.е. които не са спешни) операции на: Перкутанна
транслуминална коронарна ангиопластика (PTCA), смяна
на тазобедрената става и операция на катаракта, измерено
в брой дни. Избираема операция се определя, когато опера-
цията е необходима, но моментът на процедурата може да
бъде планиран и пациентът може да бъде изпратен вкъщи.
82. Инфектиране на хирургични рани 
Съответна област на здравна политика – d;g;i
Дефиниция: Разработва се (виж ключовите въпроси и
проблеми).
83. Забавяне на лечението на рак 
Съответна област на здравна политика – c;d;f
Дефиниция: Разработва се: например средното време (в
дни) между датата на първото посещение на общопракти-
куващ лекар и датата на първото лечение според място на
рака (на гърдата, на дебелото черво и рак на ректума). Времето
между датата на възникване и датата на първото лечение
също може да бъде използвано.
84. Контрол на диабета 
Съответна област на здравна политика – b;c;d;f;i
Дефиниция: Дял на възрастните диабетици, получаващи
подходящи грижи, по отношение на редовни прегледи на
ретината.
E) Здравни интервенции: промоция 
на здравето
85. Политики по отношение на тютюнев дим от околната
среда (ETS) 
Съответна област на здравна политика – h;k;q
Дефиниция: Индикаторът е съставен индекс, обобщаващ
разпоредби, прилагани от здравните (и други) органи за ог-
раничения за пушене на определени (обществени) места.
86. Политики по отношение на здравословното хранене 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;m;q
Дефиниция: Съставен индекс на закони, правила и добри
практики за насърчаване на здравословното хранене.
87. Политики и практики за здравословен начин на живот 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;j;m;q
Дефиниция: Съставен индекс на правила и добри практики
в областта на насърчаването на по-здравословен начин на
живот.
88. Интегрирани програми в места като работата, учи-
лище, болниците. 
Съответна област на здравна политика – c;h;i;j;m;n;q
Дефиниция: Съставен индекс за интегрирани програми
за политиката на промоция на здравето и практика в различни
места, като работното място, училища, болници, общини,
затвори и други основни места за интервенции с промоция
на здравето.
За пълното описание на всички индикатори, включи-
телно методите на събиране на данни и изчисление вижте
следната литература на сайта на www.echim.org:
1. Part I: Implementation of European Health Indicators –
First Years (2012, editors: THL)
2. Part II: ECHI indicator development and documentation
(2012, editors: RIVM)
3. Part III: ECHIM Pilot Data Collection, Analyses and Dis-
semination (2012, editors: RKI)
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